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I.- ANTECEDENTES.

Las parasitosis intestinales en los nifios son un problema de salud publica, que
facilmente identificables y

ife iones clini

provocan en quiencs las padecen
tratables, hasta enfermedades que ponen en riesgo la vida. (1). Dilucidar y actualizar
aspectos epidemiol6gicos en relacién con pardsitos intestinales, se justifica por ¢l hecho de
que a varios de ellos se les ha atribuido el papel de agentes etioldgicos de la diarrea
infecciosa, asi como en otros padecimicntos de interés en la salud publica por encontrarse
todavia entre las principales causas de mortalidad infantil en México. (2).

La prevencion ¥ control de las parasitosis humanas, s¢ fundamenta no sélo en <l
conocimiento preciso de los ciclos bioldgicos, los mecanismos de transmisién y la historia

natural de la infeccién, sino también en cl estudio de la conducta humana, la cultura,

creencias y organizacién social de los grupos parasitados en grado diverso; por ello so
requiere investigar la distribucién y dinamica de las parasitosis en la poblacién pedidtrica
afectada. La prevencién racional de las infecciones parasitarias, dependerd de una

iolégica adccuada; los objetivos del programa antiparasitario variardn

in igacién cpidi

en funcion de las caracteristicas geogrdficas de la regién endémica, el interés ¥  apoyo
financicro de las autoridades sanitarias y el personal, ticmpo y recursos que sc disponga. La
distribucién de los casos, la intensidad de la infeccién y las encuestas de incidencia y
prevalencia son las medidas mas utiles para valorar la participacién humana en el ciclo
ecolégico. (3).

En Meéxico, los determinantes principales de las
el nivel educativo bajo, los factores microambientales, la

fermedades parasitarias son la

haci iento,

ién Mlg,‘_cl ruralismo y las migraciones
faliad -

defc i6n indiscriminada y la cor
e




humanas; por ello, los efectos combinados de la qQuimioterapia mas la introduccién del
sancamicnto adecuado, reforzados por la legislacion sanitaria, la educacién popular y la
elevacién del nivel de vida, asi como el conocimiento de grupos etarios mas afectados,

pueden producir resultados favorables. (3).

En la Repuiblica Mexi las p itosis intestinales son una de las principales

causas de morbilidad. Se calcula que las infecciones intestinales, en donde se incluyen las
enteroparasitosis, producen la pérdida de aproximadamente 1.6 millones de afios de vida
potencial. Sin embargo, debido a la diversidad climética, socieconémica y de
infraestructura del pais, no es posible cxtrapolar los datos de frecuencia general a
cualquiera de las regiones de la Republica Mexicana; no obstante, las cifras reportadas
sirven como marco de referencia para inicial cualquier actividad tendiente a promover la
salud, por lo que c¢s necesario contar con un mayor niynero de estudios confiables que
reflejen el problema real de las parasitosis intestinales en nuestro medio. (4)

En el Distrito Federal convergen individuos de diferentes culturas: urbana,

suburbana y rural asf como de distintos estratos sociecondémicos, situacién que trae como

encia  dife ias ex en las condiciones de vida de la poblacién, lo que
fa 1a existencia de enterop itosis. (4).
Al menos sicte parasitosis predominan en ¢l conti Ameri : ascariasis,

tricocefalosis, uncinariasis, oxiuriasis, estrongiloidiasis, amibiasis y giardiasis. Cada una de

ellas predomina en ciertas regiones geogréificas de un pais y se asocia a condiciones

socioculturales, topogrificas y climaticas. Otros se pr con £ ia como

son himenolepiasis, teniasis y enterobiasis. (3,5).

En Meéxico, hasta la epidemiolégica namero 51, de 1997 se registraron

2,433,378 casos acumulados de helmintiasis, amibiasis y protozoosis. (5). Estudios
R §
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realizados en comunidades rurales infonman una prevalencia de 68.0%, 70.8% y 93%.
(5.,6)

En poblaciones urbanas o suburbanas la prevalencia de parasitosis intestinales es
del 43.5% aproximadamente siecndo Giardia lamblia el parasito mais frecuente (54.4%).
(2,5,7,8). Se refiere también que cntomoeba se ha cncontrado hasta en un 47.3% y A.
Lumbricoides en un 24.5% sobre todo en comunidades rurales (5.6,9).

En varios estudios parece existir un gradiente bioldgico de acuerdo a la edad; y se
habla de mayores riesgos en el grupo de 10 afios de edad con respecto a grupos de 4 ailos
de edad. (5), sin embargo se ha informado de una situacién similar a partir de los 6 afios
(5.10). ,y otros imvestigadores refieren Que ¢l grupo de mayor ocurrencia ¢s el de los
escolares (11), pero difiere en lo mencionado en una revisién sobre Giardiasis donde se
sefiala que el grupo con mayor ocurrencia con este pardsito es el de los menores de 5 aflos.
12).

Por lo anterior conviene estudiar a fondo sobre todo en los pacientes de nuestra
consulta externa de pediatria la incidencia y frecuencia de parasitosis por grupos ctarios
investigando si existe diferencia en el tipo de parasito segun la edad y poder asf proponer
un tratamiento mads adecuado a nuestros pacientes. Asi mismo hemos observado que se
solicitan exAmencs coproparasitoscépicos como parte del protacolo de Rinosinusitis a casi
todos los pacientes, por lo que seria de gran utilidad poder determinar cusles pacientes si

presentan alguna parasitosis, lo que finalmente reduciria la solicitud injustificada de

coproparasitoscopicos.




IL- INFRODUCCION.
Son multiples los parssitos que al establecerse en ¢l tubo digestivo, le producen al

huésped humano dafio; basicamente los podemos agrupar en protozoos (microscopicos) y
helmintos ( macroscépicos ). Importante es seflalar que el diagnéstico parasitolégico
significa ¢l poner en evidencia por cualquiera de los métodos o técnicas dc laboratorio o
gabinete al pardsito mismo. Ahora bien para poder aislar al pardsito en cuestién cs
importante conocer el sitio o sitios de asentamiento humano, asi como las vias que escoge
para salir , asf como su estadio morfolégico. De tal modo que si es un protozoo el parésito
en cuestién puede encontrarse como trofozoito y a veces como quiste; ¥ si es un helminto,
se encuentra como parasito adulto, huevo o larva. Los trofozoitos son muy frégiles, por
lo que se deben buscar casi de inmediato después de la emision de la materia fecal y
mediante métodos que no afecten su integridad. En cambio si se trata de quistes, huevos o
larvas sc pucden mancjar mucho mcjor, ya que resisten cambios bruscos de temperatura,
pH, osmolaridad, etc. (16)

Las enfermedades producidas por parasitos son de vital importancia en la salud, en
la esperanza de vida y en la productividad, asi como en la economia de nuestro pais. La
gran incidencia y prevalencia de las enfermedades parasitarias en nuestro medio son de
gran importancia.

Tomando en cuenta la mala situacién econémica de nuestro pafs en vias de
desarrollo, las parasitosis intestinales se incrementan. Una quinta parte de la poblacion
(1,015 millones ) de los cuales el 80% viven en areas rurales. Una tercera parte de la
higiénico de elimi i5n para las

poblacién no dispone de ningun tipo de
En los paises en desarrollo el 60% de la poblacién total es analfabeta y en las

mujeres se eleva hasta en un 75%. (17)




2.1 CARACTERISTICAS DE LOS PARASITOS.
La asociacién biolégica entre los scres vivos se inicio con la aparicién de la vida

sobre la tierra. Como ya se mencioné los parasitos intestinales se dividen en protozoarios
Es ’

se an:

hominis, Isospora belli y

y helmintos. Dentro de los protozoarios intestinales patog

histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli, Tri

Cryprosporidium. Dentro de los protozoarios intestinales comensales se encuentran

Entamoeba hartmanni, Endolimax nana, Ei ba coli, Iod ba Baschilii,
Chilo i ili, Retor i inale Enter k. inis y Di b

Sfragilis. Dentro de los parasitos intestinales los helmintos son gusanos planos y
cilindricos pluricelulares se¢ reproducen sexualmente por medio de huevos. Entre los
helmintos pardsitos del hombre existen tres grupos: Céstodos, Tremé4todos y Nematodos,

los dos primeros son gusanos planos, y los Gltimos son cilindricos. (18, 19)

Los Céstodos intestinales son: Taemia solium, T 7 Ris Hy lepis
nana, ¢ Hj lepis  dimi; dentro de los tremitodos intestinales sc encuentra

Fasciola hepatica, se encucntra en conductos biliares. Dentro de los nematodos intestinales:

P

ichiura, Strongy

Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris tr

ameri (18, 19).

stercolaris, Ancyl duod le y Ne

Dentro de los mecanismos de patogenicidad de los parasitos intestinales al huésped

sc encuentra el daflo enzimaitico, dentro de este grupo se encucntra Enatamoeba hystolitica

y Balantidium coli; la primera contiene enzimas tipo colagenasa, proteasa, gelatinasa,

ribonucleasa, desoxirribx 1 muci hialuronid.

cimodenos, asi como fosfoglucomutasa. La Entamocba histolytica en su fase de trofozoito
al poncrse cn contacto con el epitelio intestinal después de haber evadido la barrera de

moco a traves de su enzima mucinasa ocasiona irritacién y posteriormente con el resto de




s ocasi is litica, doasur no de inhibicién de la fagocitosis

las
favorece el crecimiento de cnterobacterias.

Balansidism coli posce enzimas como hialuronidasa que le facilita la invasién

tisular; ademaéas ejerce una accién plasmolitica alterando los nicleos de las células

epitcliales de la mucosa intestinal.

El dafio también puede ser traumitico esto por medio de parisitos que posecn:
cilios, pseudépodos, ganchos, dientes, etc. Se encuentra Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica , Balantidium coli, Trichuris trichiura Yy practicamente todos los parasitos

intestinales . Entamocba histolytica causa dailo a través de sus pseudépodos; Balantidium

coli por la gran cantidad de cilios que posee en la fase de trofozoito; Giardia lamblia por su

disco suctor ocasiona alteraciones en la mucosa del epitelio intestinal y en las vellosidades

dando lugar a un sindrome de mala absorcién y favoreciendo ¢l crecimiento de

cnterobacterias; Ascaris lumbricoides produce cquimosis de la mucosa ¢n los sitios de

impl: ion del parasito ¢ 1do sobrecrecimicento de enterobacterias y el desarrollo

de abscesos principalmente cn los lugares de migraciéon emitica ademas produce una

de Ila tripsina que interfiere con la digestion de proteinas y

sustancia inhibidora
favoreciendo la desnutricién; Trichuris trichiura se puede introducir al ciego ocasionando

irritacién y asociarse como complicacién de apendicitis debido al proceso irritativo a nivel

ite se esté d 1ando con la consiguiente

de la mucosa intestinal hace que co
pérdida de hicrro, con hemorragia a nivel histolégico de la mucosa y favoreciendo la
anemia hipocrémica microcitica.

vEl dajio también puede ser de tipo mecénico ocasionado por el volumen y la
cantidad de pardsitos y en este grupo estin: Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia,

e Giardia lamblia al adherirse a la mucosa del

Trichuris srichiura y Fasciola hepd




duodeno y primera porcién del yeyuno, a través de su disco suctor altera la integridad
funcional de los enterocitos. Ascaris lumbrocoides por su tamafio ya que el adulto mide
entre 15 y 40 cm por 2 a 4 mm de ancho lo que en una parasitosis masiva, una de las
complicaciones frecuentes y fatales es la obstruccién intestinal; ademaés en las migraciones
errfticas a los conductos biliares, higado, rifiones, apéndice, vejiga, etc., ocasionando
cuadros fatales.

El dafio de tipo mixto se presentan por dos recanismos de los ya descritos y en éste
grupo sc encuentra la mayoria de los parésitos pero los mas representativos son: Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura. ( 18, 19)

Dentro del cuadro clinico que presentan  los pacientes con parasitosis existe un
gran porcentaje de pacientes asintomitico, por lo que pueden pasar desapercibidos. La

05 de patc icidad.

sintomatologia va cn relacion al r

La diarrea en mcnores de 5 afios esti dada por virus, bacterias y pardsitos, aunque
€3 comin que exista una combinacién de estos, en los paiscs en vias de desarrollo esto
més frecuente, lo que dificulta el diagnéstico ctiolégico. En este tipo de paises las diarreas
infecciosas constituyen una de las principales causas de muerte ¥y las de origen parasitario
(protozoos y helmintos) atin desempefian un papel importante en la ctiologia de este tipo de
diarreas, ya que representan del 1 al 4% ; las cuales son ocasionadas por invasividad a la
mucosa intestinal, irritacién de la misma o por factores téxicos del parédsito; los mas
frecuentes son: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Balantidium coli .Isospora belli,etc.

Dentro de los estudios que se realizan para el diagndstico de las parasitosis
intestinales se encuentran los examenes coproparasitoscodpicos e inmunolégicos. El
examen coproparasitoscopico es el estudio de la materia fecal a través del microscopio,

para la busqueda e identificacién de las formas parasitarias, es sencillo y muy barato.




Se puede recolectar la muestra de materia fecal de tres formas distintas. La més

frecuente es la obtenida por expulsién natural; la segunda sc puede obtener por purgantes, y
I Las as serdn

la que se toma por medio de cucharilla rectal, més util en
seriadas con un minimeo de tres. Se utilizan frascos de boca ancha y limpios se guardan en

lugares frescos pues el calor acelera los fenémenos de fermentacién, y con el frio se

pueden destruir trofozoitos y quistes de protozoarios; deben de ctiquetarse con nombre del

paciente, sexo, fecha, edad y hora de expulsién. Los métodos coproparasitoscépicos se

dividen en cuantitativos y cualitativos. Los primeros sc usan para saber que forma
parasitaria existe; los segundos para saber en qué cantidad se encuentra, estos ultimos se
utilizan para saber la existencia de helmintos. Dentro de los métodos coproparasitoscopicos

cualitativos se encuentran los siguientes: KFamust, Willis, Rischie. Dentro de los métodos

coproparasitoscépicos cuantitativos son los siguicnies: Stwold, Ferreira, Karo-Kats.

(19y20).
El examen directo  es €l método mas antiguo que se conoce. Desde el siglo XVII

cuando Leewenhoek observa por primera vez trofozoitos de Giardia lamblia de sus propias
heces. Por este mdétodo se identifican facilmente adultos de Ascaris lumbricoides,

Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, progidtidos de Taenia, etc. Es sencillo pero
con la limitante a que la muestra utilizada es pequeiia y poco representativa.
El mérodo de Faust es el exarnen coproparasitoscépico cualitativo de concentracién

por centrifugacién-flotacién mas utilizado. Descrito por Faust en 1938, su utilidad hace una
huevos y larvas; con la limitante de que es poco eficaz pasa

ién de q

huevos pesados como los de Tacnia sp., Fasciola hepética, asi como huevos de Ascaris

Iumbricoides.

B 2 ,-.glg




Dentro de los estudios inmunolégicos ttiles para el diagnéstico de las parasitosis

intestinales se encucntran: floculacién con latex, doble difusién,

contrainmunoelectroforesis, ELISA, floculacién con bentonita, todas son prucbas
cualitativas; de las cuantitativas estin la hemaglutinacién indirecta, inmunofluoresencia

indirecta, fijacién dc complemento y ELISA. (20).

Y
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2.2 PARASITOSIS INTESTINALES DE IMPORTANCIA MEDICA.

en el i ino del hombre,

AMIBIASIS. De las seis especics que se cr

Entamoeba histolytica es la inica de importancia médica. La transmision se lleva a cabo
d de Entamoeba histolytica.

por fecalismo, a través de ali >S 2T por q

El pardsito vive en la luz del intestino grueso del hombre, muchas veces sin causarle
molestia alguna. A tales casos se les denomina portadores sanos asintomiticos: no
presentan diarrea aguda y el parésito se encuentra en la forma de quistes en la materia fecal

4 1es coproparasitoscdpicos de concentracidn, sedimentacién

diante

yseled
o dilucibn como el Faust, Ferreim, Ritchie, Kato-katz, Stoll y otros. Ademas existen

exdimenes inmunolégicos como inmunofluorescencia, hemaglutinacién indirecta y

contrainmunoelectrforesis. Dentro del cuadro clinico se refieren que sélo de 100

1 di. ia amibiana, a

infecciones una produce alteraciones i inales, g

consecuencia de la invasién de la mucosa del intestino grueso por citotoxicidad e

inhibicién de la fagocitosis. En el 10% de este Gltimo cuadro la invasién amibiana progresa

del intestino al higado, donde el parasito produce absceso hepético.

GIARDIOSIS. El cuadro clinico de la giardiosis ofrece variaciones amplias en

cuanto a signos y sintomas ya que puede haber diarrea y pocas evacuaciones hasta casos
con diarrea y muchas evacuaciones al dia. La asociacién entre la deficiencia de absorcién
lacionada

de grasas y la expulsién de quistes de Giardia lamblia sc a muy
coloniza al duodeno y yeyuno ya que su adhesion altera la integridad anatomofuncional de
ion de gre de D-xilosa, lactosa,

los enterocitos ocasionando defici ias de la cc
efl vi i A y fol Algunos autores proponen que el daflo a la mucosa

pre
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intestinal estd compartido entre la adhesién de los trofozoitos sobre la mucosa y la
respuesta inmunolégica del huésped, con complejos antigeno-anticuerpo e hipersensibilidad
tardin, mediante la estimulacién constante de los trofozoitos sobre la mucosa que favorece

la per in de los linfocitos “T. El cuadro clinico se caracteriza por un periodo de

incubacién de 5 a 7 dias, donde se presenta dolor en epigastrio y diarrea con salida

explosiva de heces fétidas de consistencia scmi-acuosa © blanda, existe flatulencia e

lencia y dolor

hiporexia; en etapa subaguda las heces son espumosas, >rrea, hay flat
epigdstrico. Este cuadro se mantiene de dos a tres semanas. En la fase cronica la
sintomatologia es: dolor abdominal, hiporexia después de cuatro semanas el paciente se
coOmporta como sano, exceplo que existe pérdida de peso y alteracion en la tlla. El
diagnéstico s¢ observa en la fase aguda con los trofozoftos y en la fase crénica con los

quistes por coproparasitoscopicos. (16,20,21 y 22)

BALANTIDIOSIS. Este parssito sc halla como quiste o trofozoito, ¢n las materias
fecales diarrcicas mediante un método directo con solucién salina isotSnica; tanto Jos
quistes como los trofozoitos son muy grandes 80-120 micras por lo que ficilmente se
pueden ver hasta con el objetivo seco débil y presentan movimicntos caracteristicos
gracias a una hilera de cilios. Una vez teflidos los trofozoitos son alargados, piriformes,
presentan el cuerpo cubierto por hileras de cilios, tienen en la parte anterior un citostoma o
boca, asi como vacuolas alimenticias cn su citoplasma y un macronucleo en forma de rinén.

Los qui se b An diante los dos coproparasitoscopicos de concentracién. El

cerdo o el hombre se infectan con la ingestion de ali i |

Balantidium coli. (16).

n
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ISOSPOROSIS. Producida por Isospora belli, es una enfermedad diarreica aguda
que se transmite por la ingesta de ooquistes, acompaflada de cosinofilia elevada y en
ocasiones fiebre causada por invasién de las células del epitelio de la mucosa del intestino
delgado. Tiene distribucién cosmopolita, es causa de cuadros diarreicos. En México es
muy rara, ¢l mecanismo de agresién que el parasito ocasiona en la pared intestinal, en la
mucosa y submucosa, llega a producir necrosis y hemorragia.

El cuadro clinico est4 dado por fiebre, diarrea, dolor abdominal, nduscas, vémito
meteorismo; existe cosinofilia elevada, en pacientes imunocomprometidos se autolimita en

ocasiones. El diagnostico se efectiia por técnicas de concentracion de sulfato de zinc.

HYMENOOLEPIOSIS. Dentro de los gusanos acintados o céstodos mas pequefios
que parasitan al hombre se encuentran Hymenolepis nana ¢ Hymenolepis diminuta, la
primera con 2.5 cm de longitud y escédlex armado, la scgunda con 60 cm de longitud y
escélex sin ganchos. La infeccidn del hombre por estos céstodos es por lo regular
asintomitica; s6lo si la cantidad de gusanos es elevada, se presenta enteritis, diarrea, dolor
abdominal y vomito. El diagnéstico de estas parasitosis sc realiza mediante exAmenes CPS
seriados, donde es factible encontrar huevos y gusanos adultos. Los huevos son muy
caracteristicos ya que miden de 40 a 60 micras. La patogenia es provocada por la
destruccién de vellosidades intestinales e imritacién de la mucosa intestinal, en las

parasitosis invasivas, genera cuadros de dolor abdominal y diarrca. (16).

ASCARIOSIS. Ascaris lumbricoides es uno de los gusanos mas grandes que

parasitan el intestino delgado del hombre, produce ife i 1ini diversas

dependiendo de la fase de desarrollo y sitio anatémico donde sc encuentre, ya que las larvas
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del parasito al pasar por el higado y pulmones, pueden originar hcpatomegalia y sindrome
de Loefller, con tos, disnea, necumonitis, infilrados respimatorios, ficbre y cosinofilia
clevada, y ya como gusanos adultos al encontrarse en ¢l intestino delgado, que es su habiat
natural y dependiendo del nimero de éstos, habra niuseas, vémitos, diarrea, pérdida de
peso, dolor abdominal tipo célico, etc. En los casos mis graves se suele presentar oclusién
intestinal y wvélvulos intestinal. El diagnéstico de esta parasitosis sc realiza mediante
examenes de CPS de concentracién de preferencia cuantitativos para determinar la

gravedad de la infeccién de acuerdo con el nimero de huevos por gramo de materia fecal.

(16).

TRICHIUROSIS. Trichuris Trichiura nombrado cominmente tricocéfalo, es el
nematodo que causa ¢n ¢l hombre la enfermedad parasitaria conocida como tricocefalosis
¥y que resulta de ingerir huevos embrionarios de dicho parasito. La infeccion cs asintomética
si hay pocos gusanos, pero cuando éstos se incrementan de manera importante se presenta
ccfalca, anorexia, anemia, vémito, meteorismo, diarrea con cuadros discenteriformes y en
casos extremos, prolapso rectal. El diagnéstico de esta parasitosis sc rcaliza mediante
examenes CPS de concentracién para buscar los huevos que son muy caracteristicos, ya

que miden 50-60 micras de longitud y presentan dos tapones de queratina en los polos, los

cuales le dan el aspecto de “bolillo™. (16)

UNCINARIASIS. Dos agentes etioloégicos principales producen esta enfermedad

en el hombre, N ameri y Ancyl duodenale. Los cuadros clinicos son muy
il d 4ndose entre otros sintomas y signos, la diarrea con melena o sangre
ocuita.
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Para establecer ¢l diagnéstico cs imporntante recurrir a exiémenes CPS de
concentracién cuantitativos para determina la presencia y cantidad de huevos por gramo de
materia fecal, estdn blastomerizados y con una cubierta transparente, 1o cual les confiere un
aspecto caracteristico cuando se les observa al microscopio. También se suelen encontrar

larvas rhabditoides del pardsito, las cuales se obtienen técilmente usando la técnica de

Harada-Mori. (16).
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2.3 INCIDENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES Y SITUACION ACTUAL

EN LA REPUBLICA MEXICANA.

En Meéxico hasta la semsana epidemiolégica namero 51 se registraron 2,433,378
casos acumulados de helmintiasis, amibiasis y protozoosis. (23).

Diferentes grupos dc trabajo han efectuado varias encuestas para determinar la
incidencia de las enfermedades parasitarias, Tay y colaboradores han realizado un gran
numero de revisiones reportados en la literatura nacional y han encontrado las siguientes
cifras que corresponden a parasitos intestinales en la poblacién gencral, dentro de los
protozoarios el mas frecuente es Giardia lamblia, en un 18.9%, Entamoeba histolytica en
15.9%, Tricomonas hominis en el 11.9% (24 ).

Dentro de los helmintos intestinales mds frecuentes en la Republica Mexicana en la
poblacién en gencral, se cncuentra en orden de frecucncia Ascaris lumbricoides cn 26%,
Trichuris trichiura en 21.3%, Entcrobius vermicularis en 20.9%, Uncinarias en 19.2%,

Hymenolepys nana en 15.8%, Strongyloides stercoralis en 4.3%, Taenia sp 1.5% (25).
1cia de p itosis en la edad pediatrica

En el I.LN.P. en un lapso de 10 affos la i

fue la siguiente: Para los protozoarios en orden de frecuencia, Giardiasis, Amibiasis,

Tricomoniasis intestinal, Paludi: Toxopl i Neumocistosi Balantidiasis e
Isosporiasis. Dentro de los helmintos la incidencia en orden de fin ia: Tri fal
Ascariasis, Himenolcpiasis, Strongiloidosis, Uncinariasis, Cisti i Triquinosis y
Fasciolosis. Dentro de los protozoarios i inales mas fin en la edad pedidtrica se
encl los sigui Giardia lamblia, E ba histolytica. Entre los protozoarios
: Ej ba histolytica, Giardia lamblia, Balantidum

que provocan diarrea se

coli, Isospora belli, Cryptosporidium. (17).




Giardia lamblia es un parasito de distribucién mundial, se encuentra con mayor
frecuencia en grupos de nivel socioecondémico bajo, en las zonas tropicales. La proporcién
en los paises en desarrollo es mayor, fluctuando entre un 5 a 50%. La edad mas afectada se

ha reportado es de 1 a 5 afios. En México Tay y cols. Reportan una incidencia de 19%% y

en la mayoria de los reportes oscila entre 10 y 20%. (24,25).
E; ba histolyti se considera que se encucntra en un 16% en la poblacién

mundial, que equivale a 500 millones de habitantes con un niimero de casos anuales de 40 a

50 millones, con una mortalidad de 40,000- 100,000. Las encuestas realizadas en nifios con
disenteria o diarrea, menores de 5 aftos de edad reportan una incidencia del 1 a 3% la OPS,

otros autores revelan incidencias de 0.8 a 14% ésta se incrementa en grupos seleccionados.

(17,24,25).
Balantidisrm coli sc ha encontrado cn algunos brotes epidémicos; los ¢ccrdos a nivel

dial la infeccién por lo en ¢l 80% de los casos. En México existen

escasas publicaciones de balantidiasis; los casos que se han reportado en el D. F. Con

incremento de las Zzonas tropicales de Tabasco, Sinaloa, Oaxaca, ctc. (16,24 , 25).
en nuestro pafs y mas frecuente en

Isosopora belli es un parisito poco fin
i i ocomprometidos. (16,24,25).
Con respecto a los protozoarios comensales intestinales se reporta en la Repuablica

mexicana Entamoeba coli con una frecuencia de 66%, con un minimo de 10%. Esto es
importante ya que puede confundirse con Entamocba histolytica; se observa con mayor

firecuencia en lactantes.




Endolimax nana sc presenta en un 0.3 —-43% con una mayor frecuencia en
precscolares y escolares. Tricomonas hominis se reporta del 53 al 54%. Chilomastix
mesnili se reporta con una frecuencia del 25% . (24 , 25).

Ascariasis se reporta a nivel mundial de 800 a 1,000 millones de casos anuales y
con 20,000 mucrtes anuales.

Uncinaria sc reporta de 700 a 900 millones de personas infectadas con 1.5 millones
de casos anuales y una mortalidad anual de 50,000 a 80,000.

Tricocefalosis se reporta de 500 millones de personas infectadas 0.1 millén de
casos anuales; no se reportan muecrtes.

Existen otros helmintos intestinales como Taenia solium que representa menos del

1% de casos; considerando que la Taenia saginata es 10 veces mayor que la Taenia solium.

(24, 25).
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IIL- JUSTIFICACION.

La salud es un bien comun, distribuido inequitativamente entre las regiones

geogrificas y clases sociales de México, aunque en muchos aspectos sea indivisible. (13).

Para que Ia salud prevalezca sobre la enfermedad p itaria, se quiere

transformar profund la organizacién y funcionamicnto del sector salud y otras

dependencias gubemamentales responsables de Ia educacién, saneamiento basico, trabajo,
alimentacién y servicios basicos de bienestar, a fin de modificar el comportamiento
cotidiano de la poblacién, el modelo de vida, las formas de produccién y consumo,

encausando la participacién comunitaria bajo la participacion comunitaria bajo la gufa de

dirigentes bien capacitados y de las adminis ipales, tales y nacional. (3)

Los costos que demanda la atencién médica y ¢l suministro de medicamentos a

personas p itadas llegan a considerables, cn gencral mas altas que las utilizadas

para otros grupos de enfermedades. Las incapacidades laborales y el rendimiento escolar
redundan en pérdidas econémicas para la familia o para el pais. (14).

En Meéxico se han considerado las pérdidas por ausencia del trabajo o disminucién
en la productividad, mal rendimicnto escolar, gastos por servicios médicos y paramédicos,
costo de medicinas y gastos ocasionados por la muerte de algunos pacientes. (14).Después
de calcular el monto total, se establecié una equivalencia con el ingreso familiar por

semana, y se concluyé que 54% de las familias sufricron pérdidas en un afio cquivalentes al

ingreso de siete scmanas de trabajo. El sufrimi que la enfermedad, la
interferencia que sc origina con la nutricién y con ¢l desarrollo fisico o intelectual, son

consecuencias muy importantes que no se¢ pueden evaluar con criterios meramente

econdmicos. (14).




Se puede afimnar que la prevalencia e incid ia de parasitos intestinales en

América Latina atin es alta y similar en muchas zonas a la encontrada hace S0 aflos. En
cuanto a las soluciones aunque conocidas desde tiempo atras no han sido aplicadas de
manera integral por ello los resultados son insatisfactorios. Aunado a esto se han
encontrado en muitiples estudios dificultades médicas para la prevencién y control de las
parasitosis intestinales, deficiencias técnicas de laboratorios y desconocimiento del
programa de parasitismo intestinal por los cpidemiélogos. Por lo que se recomienda la
capacitacién de técnicos y profesionales, y la confeccion de una metodologia que permita

reorientar y optimizar el programa nacional de parasitismo intestinal. (15).

Nuestro p ¢ dio se agrega a las escasas inwvestigaciones publicadas en

Meéxico sobre el tema y pretende que no se subestime la fro ia de ¢

encontrada dando prioridad a la distribucién por grupos etarios pediatricos para poder
cstablecer un tratamiento adecuado y una mayor scguridad de crradicacion de las
parasitosis. Asimismo al revisar los resultados de coproparasitoscépicos de los pacientes
de 2 a 14 afios de edad que hayan sido solicitados ya sea como parte del protocolo de
Rinosinusitis o por sospecha de parasitosis o cualquier otra patologia por la que se le haya
solicitado, indagaremos que tan justificado ha sido solicitar al laboratorio dicho estudio, lo

que repercutird en un mayor ahorro de recursos econémicos.
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IV.- HIPOTESIS

La incidencia y frecuencia de parasitosis observada en pacientes de la consulta

externa de pediatria del Hospital General de México, varia dependiendo del grupo etarco al

lar o adol te ).

que pertenece el paciente (p lar,

V.- OBJETIVO GENERAL.
Determinar la  incidencia y frecuencia de parasitosis intestinal en la poblacién
infantil atendida en Consulta Externa Pedidtrica del Hospital General de México segun

grupos etdreos (preescolar, escolar y adolescente) al que pertenezcea ¢l paciente.

ORJETIVO ESPECIFICO.

Otorgar un tratamiento médico adecuado al conocer la incidencia y frecuencia de

cada parasito intestinal encontrado en cada grupo etareo (pr lar, lar y adol >

de pacientes atendidos en Consulta Externa de Pediatria en el Hospital General de México.

Ademas de investigar si se justifica la cantidad de coproparasitoscdpicos solicitados en

Consulta externa de pediatria.

VL- MATERIAL Y METODOS.
El estudio se realizé en el arca de Consulta Externa de Pediatria del Hospital

General de México. Sc revisaron los reportes de coproparasitoscépicos que llevaban los
pacientes a su cita ya fuera que se hubieran solicitado como parte del protocolo de

Rinosinusitis © por cualquiera otra patologi

a sospechada en su cita previa, en ambos
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sexos Y en edades comprendidas entre 2 y 14 aiios de edad que acudicron a consulta
Externa por cualquier motivo acompaiiados de sus padres, se realizé con la cantidad de
pacientes que acudieron del O1 de marzo de 2003 al 31 de julio de 2003 (1667). Los
reportes revisados de coproparasitoscopico fueron del laboratorio de parasitologia del drea
de Pediatria del Hospital General de México, donde se utiliza la técnica de Faust
modificada de concentracién y flotacién para analizar las muestras de heces. Se excluyeron
del estudio los niflos con enfermedades crénicas . Sc obtuvo informacién de la madre o el
padre del niffo relacionada con las siguientes variables: nombre, edad, sexo, ubicacién de
residencia, motivo por ¢l cual se solicité cl estudio coproparasitoscépico,  resultado del
estudio. El resultado del coproprasitoscopico  habia sido solicitado en su consulta previa,
va como parte del protocolo de rinosinusitis, o cualquicr otra patologia sospechada por la

que se haya solicitado.

HOJA DE CAPTACION DE DATOS.
Se utilizara el siguiente formato de captacién de datos:

Nombre del paciente:
Edad:

Sexo:
Lugar de residencia:
Motivo por el que se solicité el coproparasitoscépico:
Resultado de coprop i 6pico de 3 mt :
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VIiL- RESULTADOS.
Durante un periodo de cinco meses comprendido del Ol de marzo de 2003 al 31 de
Opi de paci de2al4

Prop

julio de 2003 , se revisaron un total de 1667
afios de edad vistos en Consulta Externa de Pediatria , de los cuales solo ¢n 540 (32.3%)

pacientes  se encontré  alghin tipo de parasito ( Grafica 1), obteniendo una tasa de 323.93

por 1000 en relacién al total de pacientes.
En cuanto a la frecuencia respecto al sexo se encontré un 53.7% de pacientes del

sexo masculino y 46.3% del femenino. ( Tabla 1, grafica 2 ).
El grupo etarco de 6 a 12 afios ¢n ambos sexos fue el de mayor incidencia de

pardsitos ; el sexo masculino con 290 (54.8%) y el femenino con 250 ( 49.2%) ( Tabla 2,

gréafica 3) .
El 4sito mas f te encc

P

do fue el comensal Endolimax nana con

una incidencia del 60.8% cn ambos sexos. ( Tabla 3 y4 ).
Los parasi menos frec fueron Trichiuris trichiura y Ascaris lumbricoides

con un 0.1% en ambos sexos ( Tabla 4 y 5, Gréficas 4y 5).
Sé6lo el 20.4%% de total de pardsitos aislados (711) fueron patégenos ( tabla S,

grafica 6).

fir da entre s en el sexo masculino

La asociacién sola mas
fue Entamoeba histolytica y Entamoeba coli con 24 casos ( 8.2%); seguida de Endolirnax
nana y Entamoeba coli con 10 casos (3.4%) (Tabla 6).

En el sexo ft ino la asociacién mas
nana con Entamoeba coli con 17 casos ( 6.8%); seguida de Entamoeba histolytica,

entre parasitos fuc : Endolimax

Endolimax nana y Entamoeba coli con 13 casos ( 5.2 % ) ( Tabla 6).
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Se aislé un solo pardsito por paciente en un 78.1% de los casos y dos pardsitos en ¢l

12.4% (Tabla 7 y 8, Gréfica 7 ).

Giardia lamblia afecté més frecuentemente al grupo de 6 a 12 aflos en ambos sexos
con una incidencia de 51.1 % o sea 24 casos para el sexo masculino y 56.8% (21 casos)
para el sexo femenino. (Tabla 9, gréfica 8 ).

Entamocba histolytica afecté mas frecuentemente al grupo de 6 a 12 afios con una
incidencia de 68.6% (24 casos ) en ¢l sexo masculino y 5526 ( 11 casos ) en el femenino
(Tabla 10, grifica 9).

Hymenolepis nana solo se aislé en un paciente masculino en el grupo de 13 a 14
afos de edad. En el sexo femenino se encontré en 2 pacientes en el grupo de 6 a 12 afios
con una incidencia del 66.7% (Tabla 11, grafica 10).

No sc aislé ningin caso de¢ Ascaris lumbricoides en ¢l sexo masculino y solo se
aislé un caso en el sexo femenino en ¢l grupo de 2 a 5 afios (tabla 12, grafico 11).

Trichuris trichiura se aislé solo en un paciente masculino en €l grupo de 2 a 5 afios
de edad y ningiin caso en el sexo femenino ( tabla 13, grafica 12)

De los pardsitos comensales ¢l méis frecuente fue Endolimax nana con una

incidencia del 60.8% en bos sexos afectando mis al grupo de 6 a 12 afios de edad,

correspondiendo un 55.8% al sexo masculino y 50%6 al femenino (tabla 14, grafica 13).
Entamocba coli se presenté en un 12.7% en ambos sexos, Chilomastix mesnili en
5.3% y cl menos frecuente fue Iodamoeba buschilii 0.8% (tabla 3 y 15 a 17.grdfica 4, S y
14 a 16).
El parasito patégeno mas frecuente aislado en el grupo de 2 a § aflos fue Giardia

lamblia en un 42.6% (20 casos ) para el sexo masculino y 24.3% (9 casos ) para el
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femenino, seguido de Entamoecba histolytica con un 22.9% ( ocho casos ) para el sexo

masculino y 20% ( cuatro casos ) para cl femenino.
El pardsito patégeno mas frecucntemente aislado en el grupo de 6 a 12 afios de
edad fue Giardia lamblia con 51.1 2% en el sexo masculino igual que Entamoeba

histolytica. En el sexo femenino comrespondié a un 56.8% y 55% para Entamocba
histolytica.

El parasito patégeno mas frecuentemente encontrado en el grupo de 13 a 14 afios de
edad fuc Entarnocba histolytica en el sexo masculino con una incidencia de 8.6%, seguida
de Giardia lamblia con un 6.4 %. En el sexo femenino también en este mismo grupo de

edad también fue Entarnocba histolytica con un 25%, seguida de Giardia lamblia con un

18.9%.
Tabla 1
FRECUENCIA DE PARASITOS POR SEXO. .
[Sexo | _Numero de pacientes | Porcentaje |
Masculino | 290 53.7]
Femenino | 250 46.3 |
Total 1 540] 100.0
Tabla 2
FRECUENCIA DE PARASITOS POR SEXO Y GRUPO DE EDAD.
N: i
{Edad ]_Numero de pacientes| Poreemal'c_’
{2 a 5 aflos T 94| 324
|6a 12 afios ] 159] 54.8]
{13 a 14 afos ] 37} 12.8]
[Subtotal T 350 100.0
Femenino
[Edad | _Numero de pacientes | Pc je ]
[2 a5 afios ] 73 29.2
16 a 12 aflos ] 123] 49.2
[13 a 14 aflos 1 54] 21.6
{ Subtotal ] 250§ 100.0

Total de pacientes: 540
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Tabla 3

FRECUENCIA DE PARASITOS EN TOTAL.

vl .

Parasito Numero 2
Giardia lamblia 84 11.8
Hymenolepis nana 4 0.6
Ascans 1 0.1
Lumbricoides
Trichuris trichiura 1 0.1
Entamocba 55 7.3
histolytica
Endolimax nana 432 60.8
Iodamoeba butschilii 6 0.8
Entamoeba coli 90 12.7
Chilomastix mesnili 38 53
Total 711 100.0
Tabla 4 .
FRECUENCIA DE PARASITOS POR SEXO
Masculino :
Parasitos Nuamero Porcentaje
Giardia lamblia 47 12.2
Hymenolepis nana D ¥ 0.3
Ascanis o 0.0
Lumbricoides
Trichuris trichiura 1 0.3
Entamoeba 35 9.1
histolytica -
Endolimax nana 226 58.5
odamoeba butschilii 3 0.8
E: >eba coli 52 13.5
Chil ix ili 2 5.4
Total 386 100.0
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Femenino

Parasito Numero Porcentaje
Giardia lamblia 37 11.4
Hymenolepis nana 3 0.9
Ascaris 1 0.3
Lumbricoides

Trichuris trichiura 0 0.0
Entamocba 20 6.2
histolytica

Endolimax nana 206 63.4
Iodamocba bul_schilii 3 0.9
Entamoeba coli 38 11.7
Chilomastix mesnili 17 5.2
Total 325 100.0

Tabla 5

FRECUENCIA DE PARASITOS PATOGENOS Y COMENSALES.

Parasitos

Numero

Porcentaje

Patégenos

145

20.4

Comensales

566

79.6

Total

711

100

Tabia 6

ASOCIACION ENTRE PARASITOS POR SEXO.

Parasitos

Hombres

Mujeres

Giardia lamblia-

8

12

10

17

24

13

Giardia lambliia-
Entamoeba
histolytica-
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nana
Giardia tamblia-
Hymenolepis

nana

Hymenolepis
nana
Endolimax
nana

lodamoeta
butschilil-
Endolimax

Glardia lamblia-
Hymenwolepis
nana-
Endolirmax
nana-
Entamoeba
coll
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lodamoeba

butschilii

Gilardia lamblia- 1 o

Endolimax

nana-

Entamoeba

coll

Table 7

NUMERO DE PARASITOS AISLADOS POR PACIENTE -

Pardsitos aislados por | Numero de pacientes Porcentaje| :
ciente - B

Uno 422 78.1

Dos 67 ~r12.4

Tres 49 -2 5 e

Cuatro 2 04l

Total 540 100.0

Tabla 8

NUMERO DE PARASITOS AISLADOS POR PACIENTE

SEXO MASCULINO .

Pardsitos aislados por | Namero de pacientes Porcentaje| - :
ciente S bt

Uno 228 -78.6 :

Dos 29 10.0 |

Tres 32 11.0

Cuatro 1 - 0.3

Total 290 100.0

NUMERO DE PARASITOS AISLADOS POR PACIENTE

SEXO FEMENINO .

Parasitos aislados por | Numero de pacientes Porcentaje

paciente

Uno 194 - 776

Dos 38 15.2

Tres 17 6.8

Cuatro 1 0.4

Total 250 100.0




FRECUENCIA DE PARASITOS ESPECIFICOS AISLADOS POR GRUPO DE EDAD

Tabla 9

Giardia lamblia

™M, lino

Edad Numero de paci Porcentaje
2 a 5 afios 20 42.6
6 a 12 afios 24 S1.1

13 a 14 afios 3 6.4

Subtotal 47 100.0

Femenino

Edad Nuamero de pacientes Porcentaje |
2 a 5 afios D 243

6 a 12 aios 2 56.8

13 a 14 aflos 7 18.9
Subtotal 37 100.0
Total:84

Tabla 10

Entamoeba histolytica

Masculino

Edad Numero de pacientes Porcentaje
2 a 5 aflos 8 22.9
6 a 12 afios 24 68.6
13 a 14 aflos 3 8.6
Subtotal 35 100.0
Femenino :

Edad Nimero de pacientes Porcentaje
2 a 5 aflos 4 20.0
6 a 12 afios 11 55.0
13 a 14 afios 5 25.0
Subtotal 20 100.0

Total:55




Tabla 11
Hymenolepis nana

M. lino

Edad Namero de pacientes Porcentaje
2 a 5 ainos o 0
6 a 12 afios [ 0
13 a 14 anos 1 100.0
Subtotal 1 100.0
Femenino

Edad Numero de pacientes] —~~ — Porcentaje]
2 a S ados o 0.0
6 a 12 afios 2 66.7
13 a 14 afios 33.3
Subtotal 3 100.0
Total:4

Tabla 12 )
Ascaris lumbricoides

Masculino .

Edad Numero de pacientes Po __m.ie1
2 a 5 afos I ) 0}
6a 12 afios 0 9
13 a 14 afics of )
Subtotal “0] - o
Femenino - :

Edad Numero de pacientes |-

2 a 5 aflos i SN E

6 a 12 afios ‘0

13 a 14 ados O -
Subtotal 1] 100.0
Total:1
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Tabla 13

Trichuris trichiura

Masculino
Edad Numero de pacientes Porcentaje
2 a 5 ados 1 100.0
6 a 12 afios 0 0.0
13 a 14 aflos [¢] 0.0
Subtotal 1 100.0
Femenino
Edad Numero de pacientes Porcentaje
2 a5 aifios [ 2]
6 a 12 ailos (] [+]
13 a 14 afos [1] [¢]
Subtotal Q 1]
Total:1
Tabla 14
Endolimax nana
Masculino
[Edad Numero de pacientes Porcentaie
2 a5 afos 70 31.0
6 a 12 afios 126 55.8
13 a 14 afos 30 13.3
Subtotal 226 100.0
Femenino
Edad Numero de pacientes Porcentaje
2 a5 afos 56 27.2
6 a 12 aflos 103 50.0
13 a 14 afios 47 22.8
Subtotal 206 100.0
Total:432




Tabla 1S
Jodamoeba butschilii
Masculino

Edad Numero de pacicntes Porcentaje
2 a5 afios 33.3
6 a 12 aiios
13 a 14 aiios
Subtotal

WN|O|m,
&
~

Femenino
Edad Niumero de pacicntes Porcentaje
2 a 5 afios 1
6 a 12 aflos
13 a 14 aflos
Subtotai

w
b

Total:6

Tabla 16
Entamoeba coli

Masculino - .

Edad Numero de pacientes | - .- - Porcentaje | -
2 a5 afios - § . s

6 a 12 afios
13 a 14 afios
Subtotal

NIO[N]|O

-

Edad

2 a5 afos

6 a 12 aitos
13 a 14 afios
Subtotal

Total:90

\
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Tabla 17
Chilomastix mesnili

Masculino

Edad Numero de pacicntes Porcentaje
2 a 5 aflos 11 52.4
6 a 12 afios 7 33.3
13 a 14 ailos 3 - 14.3
Subtotal 21 100.0
Femenino :

Edad Numero de pacientes Porcentaje
2 a5 aflos 7 41.2
6 a 12 afios 8 47.
13 a 14 afnos 2 11.8
Subtotal 17 100.0
Total:38

beasd

Nt o

33
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Grafica 2
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Grafico 3
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Gréfico 4
Incidencia de parasitos en total
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Gréfica 5
Incidencta de parésitos por sexo
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Gréfica 6
Incidencia de parasitos patégenos y comensales
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Gréfica?
Pardsitos aislados por cada paciente
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Grafica 8
Incidencia por edad y sexo para Giardia Lamblia

IR

e T ——

Porcentaje 30-

DOMasculino
BFemening

Femenino

Sexo

Masculino




Gréfica 9
Incidencia por edad y sexo para Entamoeba histolytica
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Gréfica 10
Incidencia por edad y sexo para Hymenolepis nana
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Grafica 11
Incidencia por edad y sexo para Ascaris lumbricoides
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Gréfica 12
Incidencla por edad y sexo para Trichuris trichura
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Gréfica 13
incidencia por edad y sexo para Endolimax nana
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Gréfica 14
Incidencia por edad y sexo para lodamoeba butschilil
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Grafica 15
Incidencia por edad ¥ Sexo para Entamoeba colj
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Gréfica 16
Incidencia por edad y sexo para Chilomastix mesnili
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VIIL.-DISCUSION.

En nuestro pais las parasitosis contintian siendo un problema importante de salud
publica sobre todo en pacientes pediatricos ya que segin el Censo General de poblacién y
vivienda de 1990 reportd que la poblacién total era de 81,249,645 habitantes y 31,146,504
correspondian a menores de 14 ailos de edad. Todo esto aunado a la falta de recursos de
vivienda 19.5% . falta de agua potable 20.6%, falta de drenaje 36.4% y analfabetiso

12.4%, continua sicndo un circulo vicioso para la  propagaciéon de enfermedades

parasitarias(26).

Se reporta todavia hasta hace cinco afios que las enfermmedades infecciosas
intestinales ocupan el 4° lugar de mortalidad infantil.

La frecuencia de parasitosis intestinal en este estudio es elevada pero menor que la

informada en comunidades rurales . El parésito que se encontré con mayor frecuencia fue

Giardia lamblia precedida por Endolimax nana como parasito comensal maéas
frecuentemente encontrado. Giardia lamblia también ha sido el pardsito mas
frecuentemente encontrado cn la mayoria de los estudios. En segundo lugar en frecuencia
de pardsito encontrado fue Entamoeba histolytica también ha sido reportado en la literatura
sin embargo hay estudios en los que no se identifica especie y género como en este estudio.
Cabe resaltar que la mayoria de los coproparasitoscépicos fueron negativos, de 1667
solicitados solo en 540 se detecté algun parasito (711) siendo patégenos solo 145 que

comresponde al 20.4% y comensales 566 o sea un 79.6%% , la mayoria de los
coproparasitoscopicos se solicitaron como parte del protocolo de Rinosinusitis 85% (1416).
Y solo 15% por sospecha de parasitosis (250). Lo quc nos habla de un gasto de recursos

injustificado en coproparasitoscépicos en nuestra unidad de pediatria.
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Considerando también que el patégeno mas fre islado fue Giardi

lamblia , asi como Entamoeba histolytica , en escolares sobre todo, no se Justifica el hecho

de ot/o.rgar en campafias de desparasitacién una sola dosis de Albendazol para erradicar
éstos pardsitos.
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IX.- CONCLUSIONES.
La incidencia de parasitosis intestinales en niflos de 2 a 14 afios de edad, en 5 meses

en nucstra unidad de Pediatria en el drea de Consulta externa fue de 540 pacientes lo que
nos da una tasa de 323.93 X 1000 en relacion al total de pacicntes.

De los 1667 copropamsitoscépicos solicitados sélo 540 mostraron algun tipo de
parasito (32.3%). En ecsos 540 coproparasitoscdpicos se encontraron 711 parasitos de los
cuales solo 145 fueron patégenos o sca un 20.4% y comensales fueron 566 lo que
representa un 79.6%.

El sexo masculino fuc el mas afectado con algiin tipo de paradsito representando el
53.7% y el femenino el 46.3% , de ambos grupos el grupo mis afectado fue el de 6 a 12
afios de edad., seguido por el de 2 a S afios y finalmente cl de 13 a 14 aflos de edad.

De los 711 parésitos aislados en esos 540 pacientes Endolimax nana se encontrd en
un 60.8% scguida de Entamocba coli en un 12.7% y Giardia lamblia en un 11.8% asf
como Entamoeba histolytica en un 7.7% , posteriormente Chilomastix mesnili en 5.3%.

En la mayoria de los pacientes 422 se aislé un solo parasito representando el 78.1%,
con dos parasitos un 12.4%, con tres un 9.1% y con cuatro solo 0.4%.

Los pardsitos que s¢ asociaron con mayor frecuencia en ¢l sexo masculino fueron
Endolimax nana , Entamoeba histolytica y Entamoeba coli asi como Endolimax nana con
Entamoeba coli en el sexo femenino.

El grupo dc 2 a 5 afios de edad fue afectado mais frecuentemente por Giardia
lamblia en un 42.6% para el sexo masculino y un 24.3% para el femenino, seguida de

Entamocba histolytica en un 22.9% para el sexo masculino y 20% para el femenino.

i :
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" El grupo de "6 a 12 afios de edad fue afectado mas frect por Giardia
lamblia en un 51.1% para el sexo masculino y 56.8% para €l femenino, seguida también de
Enmmoeba hxstolyuca con un 68.6% para el sexo masculino y 55% para el femenino.

En el g'upo de 13 a 14 afios se cncontré mayor frecuencia de Entamoeba histolytica
en un 8.6% para el sexo masculino y 25% para el femenino, seguido de Giardia lamblia
con un 6.4% para el sexo masculino y un 18.9%% para el sexo femenino.

Trichuris trichiura predominé en cl grupo de edad de 2 a 5 afios asi como Ascaris
lumbricoides que se presenté en una paciente femenina representando 0.1%.

Hymenolepis nana se encontré e¢n un 0.6% con predominancia en ¢l sexo femenino
en laedad de 6a 12 afos .

En cuanto a los pardsitos comensales Endolimax nana fue ¢l mas frecuentemente
encontrado en el grupo de 6 a 12 afios de edad representado el 55.8%, seguido de
Entamocba coli , Chilomastix mesnili y finalmente Iodamocba buschilii.

Se prescribid jento antip itario segin la parasitosis intestinal identificada,

se indicé también a los placientes las medidas preventivas para disminuir el riesgo de
transmisién con: lavado de manos antes de comer y después de ir al b aflo, lavado de
alimentos ( frutas y verduras), consumir agua hervida o cmbotellada, no consumir
alimentos en puestos ambulantes, no practicar fecalismo y se recomendé la construccién de
letrinas o fosas sépticas a quicnes no contaban con ello.

No se justifica el hecho de solicitar coproparasitoscépicos como parte del protocolo

de rinosinusitis ( 1416 de los 1667 solicitados ) , ya que es un recusrso diagnéstico que se

estd d diciando in los resultados de nuestro estudio. Convendria indagar més

P -4

acerca de la sintomatologia de los paci para diagr icar por clinica y apoyamos
solamente en el laboratorio ante una firtme sospecha.
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Es importante finalizar proponiendo lo siguiente :
i ios por un solo dia , ya que los helmintos

1.-No gencralizar el tr con antip

no son los m4s frecuentes.
2.-No prescribir tratamicnto con un antiparasitario que cubre supuestamentc a todos los
blia fue el parasito mas frecuente en la edad de

parasitos por un solo dia, ya que Giardia 1
1 mas ad do es por 3 dias; segtn lo reportado en la literatura.

2a l2afios,yel tra
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